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RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 06/2015

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA AUTOMOTORES,
EQUIPOS INFORMATICOS Y ELECTRONICOS MOVILES, PARA EXISTENCIA EN ALMACENES E
INVENTARIOS DE ACTIVO FIJO DEL FOSALUD, EN SEDE ADMINISTRATIVA, LOCAL ANEXO,
ALMACEN DE PLANTEL EL MATAZANO, (AREA DE IMPRESIONES, ARCHIVO GENERAL
MEDICAMENTOS Y DEMAS AREAS DEL PLANTEL EL MATAZANO), PLANTEL LAS PALMAS,
UNIDADES DE SALUD CON COBERTURA FOSALUD, HOSPITALES NACIONALES, Y DEPENDENCIAS
DEL FOSALUD; Y EN TRANSITO, PERIODO MAYO A DICIEMBRE 2015”

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE,

; actuando en mi calidad de Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario
para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud, personerfa que legitimo
con: a) Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo niimero TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del afio dos mil cuatro, en el que se publica el
Decreto Legislativo QUINIENTOS TREINTA Y OCHO que contiene la Ley Especial para la Constitucion
del Fondo Solidario para la Salud, la cual en su articulo seis literal “a” establece que el Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social ahera Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero
cinco, publicado en el Diario Oficial de fecha doce de enero del afio dos mil once, sera el Presidente del
Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejercerd la Representacién Legal del
FOSALUD; b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de
fecha doce de enero del afio dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo Numero CINCO,
Reformas al Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, y que en su articulo uno de la reforma sustituye
en €l articulo veintiocho del Reglamento, el niimero DIEZ por el de: “Ministerio de Salud”; y ¢} Ejemplar
del Diario Oficial Niimero NOVENTA Y NUEVE Tomo Nimero CUATROCIENTOS TRES de fecha uno de
junio del afio dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo Nimero DIEZ emitido por la
Presidencia de la Republica, en el que consta mi nombramiento como Ministra de Salud y por ende
Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo
Solidario para la Salud y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré

el FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD o simplemente "FOSALUD"; y por otra parte la

actuando en mi calidad de Apoderada General Administrativa®
de la sociedad “SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA”, que se abrevia “SEGUROS E
INVERSIONES, S.A.” y “S.1,, §.A.", con Nimerc de Identificacion Tributaria «
‘ , de nacionalidad Salvadorefia, del
domicilio de la ciudad de Santa Tecla, departamento de La Libertad, calidad que compruebo mediante:
a) Escritura Publica de Constitucién de la Sociedad, otorgada en la Ciudad de San Salvador a las veinte
horas y treinta minutos del dia doce de febrero de mil novecientos sesenta y dos, ante los oficios
notariales de Fernando Basilic Castellanos; la cual se encuentra inscrita bajo el mimero CIENTO

TREINTA Y NUEVE del Libro DECIMO CUARTO DE COMERCIO que llevaba el juzgado Tercero de lo civil
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y de Comercio de San Salvador, el dia once de abril de mil novecientos sesenta y dos, b) Escritura
Piblica de Modificacion del Pacto Social de Ia expresada Sociedad, otorgada en la ciudad de Santa Tecla,
departamento de La Libertad, a las siete horas del dia doce de julio de dos mil diez, ante los oficios
notariales de la Licenciada Georgina Astrid Huezo Sorto, inscrita en el Registro de Comercio al nimero
Dieciséis del Libro Dos Mil Quinientos Setenta y Nueve del Registro de Sociedades, instrumento que a
su emision reunié en forma ordenada todas las disposiciones estatutarias que rigieron a la Sociedad, a
dicha fecha, de la que aparece: que su denominacién es la antes indicada; que su domicilio es el
municipio y ciudad de Santa Tecla, Departamento de La Libertad; que su plazo es indeterminado; que
dentro de sus fines se encuentran comprendidos actos como el que antecede; que la administraciéon de
la Sociedad corresponde a una Junta Directiva integrada por tres Directores propietarios que duran en
sus funciones tres afios; que corresponde al Director Presidente de la Sociedad representarla judicial y
extrajudicialmente, c¢) Escritura Publica de Modificacién del Pacto Social de la expresada Sociedad,
otorgada en la ciudad de Santa Tecla, departamento de La Libertad, a las dieciocho horas del dia
dieciocho de julio de dos mil trece, ante los oficios notariales de la Licenciada Georgina Astrid Huezo
Sorto, inscrita en el Registro de Comercio al Niimero SIETE del Libro TRES MIL CIENTO CUARENTA Y
TRES del Registro de Sociedades, mediante la cual se modificaron las cldusulas XVI, XXII, XXII y XXVIII
del Pacto Social, constando en la clausula XXIII modificada, denominada “Representacidn Legal y
Atribuciones del Presidente”, que corresponde al Director Presidente de la Sociedad representarla
judicial y extrajudicialmente, d) Certificacién extendida por Alvaro Gustavo Benitez Medina, Secretario
de la Junta General Ordinaria de Accionistas de SEGUROS E INVERSIONES, S.A,, inscrita en el Registro
de Comercio el dia dieciocho de septiembre de dos mil catorce, bajo el niimero Ciento Uno del Libro
Tres Mil Trescientos Diecisiete del Registro de Sociedades, de la que consta que en sesién Ordinaria,
celebrada por la Junta General de Accionistas de dicha Sociedad, en la ciudad de Santa Tecla,
departamento de La Libertad, a las quince horas del dia nueve de mayo de dos mil catorce, dentro del
punto IlII, se eligié a los miembros de la Junta Directiva de la expresada Sociedad, para un periodo tres
afios, contados a partir de la fecha de inscripcién de la mencionada credencial en el Registro de
Comercio, habiendo resultado electo como Director Presidente José Eduardo Montenegro Palomo, e)
Escritura publica de Poder General Administrativo, otorgado en la Ciudad de Santa Tecls,
Departamento de la Libertad, a las nueve horas del del dia veintiséis de septiembre de dos mil catorce,
ante los oficios notariales de Any Cristy Argumedo Campos; la cual se encuentra inscrita en el Registro
de Comercio al nimero CINCUENTA del Libro UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UNO del Registro de
Otros Contratos Mercantiles, el dia treinta de septiembre de dos mil catorce, el cual fue otorgado por el
Representante Legal de la Sociedad a mi favor
facultandome para otorgar actos como el presente;y en el transcurso del presente instrumento me
denominare “LA CONTRATISTA"” y en las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos
acordado otorgar y en efecto otorgamos proveniente del proceso de Licitacién Piblica nimero LP-
08/2015, denominado “CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA
AUTOMOTORES, EQUIPOS INFORMATICOS Y ELECTRONICOS MOVILES, PARA EXISTENCIA EN
ALMACENES E INVENTARIOS DE ACTIVO F1JO DEL FOSALUD, EN SEDE ADMINISTRATIVA, LOCAL
ANEXO, ALMACEN DE PLANTEL EL MATAZANO, (AREA DE IMPRESIONES, ARCHIVO GENERAL
MEDICAMENTOS Y DEMAS AREAS DEL PLANTEL EL MATAZANO), PLANTEL LAS PALMAS
UNIDADES DE SALUD CON COBERTURA FOSALUD, HOSPITALES NACIONALES, Y DEPENDENCIAS
DEL FOSALUD; Y EN TRANSITO, PERIODO MAYO A DICIEMBRE 2015”, el presente contrato de
conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Puablica, que en adelante
se denominara LACAP, su Reglamento que en adelante se denominari RELACAP, y a las clausulas que
se detallan a continuacién: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: La contratista se
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compromete a proporcionar el suministro y/o servicio objeto de este contrato bajo los términos,

‘osalud EL SALVADOR

condiciones y especificaciones descritas a continuacién:

PRECIO
ITEMS | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO CON
IVA

PRECIO TOTAL
CON IVA

Seguro Contra Todo riesgo

$109,737.31 5109,737.31
1 il Para Automotores

Servicio de Seguro de equipos
informdticos vy electronicos $342.21 $342.21
maviles del FOSALUD.

Seguros Contra Todo riesgo,
para todos los  Activos
Inventariados en Sede
Administrativa, Local Anexo,
Almacén de Plantel El
Matazano, (Almacén de
Medicamentos, Area de
Impresiones, Archivo
General), Plantel Las Palmas,
{Almacén de Insumos
Médicos, y Almacén de
Suministros Generales)
Unidades Comunitarias de
3 1 Salud Familiar con Cobertura
FOSALUD, Hospitales
Nacionales con bienes
FOSALUD Y demads
dependencias del FOSALUD vy
los bienes que estén siendo
trasladados en camiones u
otro medio de transporte
desde los Almacenes del
FOSALUD, hacia otras
dependencias del FOSALUD u
otras Instalaciones del
Estado.

$10,027.86 $10,027.86

Seguro Contra todo riesgo
para las existencias y todos
los activos almacenados y/o
resguardados en la sede $10,163.81 $10,163.81
administrativa, local anexo,
Almacén el Matazano, area
de impresiones, drea de
archivo general {OIR},
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Almacén las Palmas, y las que
estén siendo trasladadas en
camiones u otro medio de
transporte desde los
Almacenes Generales hacia
otras dependencias  de
FOSALUD u otras
instalaciones del Estado.

CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES ESPECIALES DEL SERVICIO: ftem 1. Cobertura: Dafios materiales
que sufra el vehiculo asegurado y sus accesorios o partes a consecuencia de: Choques, colisiones,
accidentes, inundaciones, vuelcos, actos maliciosos u otros actos no especificados. Robo y/o hurto total o
parcial de vehiculos asegurados, sus partes y/o accesorios: Herramientas, rines, llantas de repuesto,
copas, mica, llave cruz, triangulo, extintor, sistema de seguridad (tuercas de seguridad y llave de tuercas
de seguridad); asientos, capota desmontable, lona protectora del vehiculo, chapas, antenas, equipo de
sonido entre otros, asi como el Equipo especial que se encuentre instalado en la unidad asegurada. SIN
DEDUCIBLE Y SIN PARTICIPACION: En caso de hacer uso de asistencia: Reduccién del 100% del
deducible: siempre que la inspeccién se haya realizado en el lugar y momento del evento, que los
vehiculos sean llevados a cualquiera de los centros VIP o Talleres de Red que se encuentren vigentes a la
fecha y en todos aquellos reclamaos cuyo valor final ajustado sea mayor a CIEN 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. LISTADOS DE CENTROS VIP: GEVESA, GRUPO Q, STAR MOTORS,
RENSICA. TALLERES DE RED (NO AGENCIAS): ALFASAL, CENTRAL AUTOMOTRIZ, TALLER UNIVERSAL,
AUTO SERVICIO MIALI, CARS PINTEN, GRUPO RAYO, CENTRO DE SERVICIO YAMAHA (Taller aplica
Unicamente para motocicletas). Reduccién del 50%: siempre que la inspeccion se haya realizado en el
lugar y momento del evento y que los vehiculos sean llevados a cualquiera de la lista de talleres de
agencias, vigente a la fecha y en todos aquellos reclamos cuyo valor final ajustado sea mayor a CIEN
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. TALLERES DE AGENCIA: PINTEN, CENTRO DE
SERVICIOS YAMAHA (Taller aplica tinicamente para motocicletas aplica el 100% de reduccién del
deducible tinicamente para las motocicletas). La Contratista se reserva el derecho de modificar la lista de
Agencias, No Agencias y Talleres VIP antes detallada. En caso de no usar la red de agencias y no agencias
antes detallados: Deducible del 1% de la suma asegurada por evento, sin participacién. Responsabilidad
Civil por Dafios a Terceros en sus Bienes, hasta por $4,000.00. Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros
€N Sus personas, por una o varias personas, hasta por $ 3,000.00. Gastos Médicos para los ocupantes de
los vehiculos asegurados, incluyendo motocicletas, para una o varias personas por evento, hasta por la
suma de $ 3,000.00. Gastos de entierro para los ocupantes del vehiculo Asegurado hasta $2,000.00, por
evento. Responsabilidad Civil en Exceso como limite finico y combinado para bienes y personas, por
evento y en el acumulado durante la vigencia del seguro, sin cobro de prima adicional por $35,000.00 sin
costo. Riesgos catastréficos. Eventos de la naturaleza. Caida de objetos. Cobertura dentro del area de
Centro América, incluyendo Panama. Minoria y/o inexperiencia en la conduccién de los vehiculos, incluye
personas que hayan sido debidamente autorizadas por autoridad competente del FOSALUD. Cobertura de
gastos legales hasta la suma de $1,000.00, por evento. Reinstalaciéon automatica de la suma asegurada, sin
cobro de prima. Servicio de griia para cada uno de los vehiculos asegurados a consecuencia de accidentes,
desperfectos mecanicos y/o cuando aparezca el vehiculo después de haber sido robado y/o hurtado,
hasta por la suma de $1,000.00, por uno o mis eventos del vehiculo asegurado. En todo el territorio de la
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republica, incluyendo los paises de Centroamérica para eventos especiales autorizados por autoridad
competente del FOSALUD. Sin recargo por afo de fabricacion ni modelo. Sin depreciacién en caso de
pérdida total, la compafiia indemnizara el valor de la suma asegurada. Dafios a distintivos institucionales.
Responsabilidad Civil Cruzada. Cubriendo la responsabilidad civil entre propietarios individuales de
vehiculos cubiertos, al grado que esta cobertura hubiese sido efectiva de haberse emitido pélizas
separadas para cada uno de los propietarios individuales, aclarando que existiera cobertura incluyendo
los accidentes y/o colisiones entre vehiculos asegurados con vehiculos de empleados y viceversa, aunque
los vehiculos de empleados no estén asegurados. ACTOS DE AUTORIDAD PUBLICA. La Compaiia
indemnizara las pérdidas o dafios ocasionados al vehiculo por actos de la autoridad ptiblica. CLAUSULA
DE REPUESTOS. La Compafifa Aseguradora indemnizara los dafios a los vehiculos asegurados, con el valor
de repuestos nuevos originales para los vehiculos con cinco afios de fabricacién, y con el valor de
repuestos nuevos equivalentes de primera linea, para les vehiculos mayores de quince afios de
fabricacion. FOSALUD puede solicitar a la Compariia de Seguros y/o al taller el comprobante de los
repuestos cambiados al vehiculo. OPERATIVIDAD DE AJUSTE DE PRESUPUESTO. a. El contratista
autorizara a taller el presupuesto de reparacién en un plazo no mayor a tres dias, después de haber
recibido el presupuesto y la cotizacién completa, por parte del taller seleccionado por la persona
responsable de la Administracién de las Pélizas de Seguro de FOSALUD. b. El taller enviara via
electrénica al administrador de contrato quien sera la persona responsable de administrar las pdlizas del
Seguro, el presupuesto ajustado y autorizado para la reparacion de los dafios, el cual debera comprender:
El costo de mano de obra por reparacion, detalle de repuestos a cambiar y costo, detalle del costo de los
materiales requeridos para la reparacion. La suma de estos conceptos deberd ser igual al monto
establecido en el finiquito que firmara la persona responsable de la Administracién de las Pdlizas de
Seguro de FOSALUD. c. El taller entregard al FOSALUD el vehiculo en éptimas condiciones de
funcionamiento, por lo que de encontrar dafios internos a causa de la misma colisién, que afecten su
funcionamiento, el taller elaborara un presupuesto complementario autorizado, y lo enviara de inmediato
a la contratista para autorizacion oportuna, a la vez, le comunicara al Administrador de contrato, quien
directamente o a través de un técnico del FOSALUD delegado, inspeccionara el vehiculo y verificara que el
presupuesto complementario solicitado sea el pertinente para que el vehiculo quede en éptimas
condiciones de funcionamiento. d. El FOSALUD no aceptara tratos cerrados realizados entre el taller con
la contratista para cubrir reparaciones, en todo caso podran ser autorizados por el Administrador de
contrato, mediante el apoyo técnico ¢ asesoramiento de especialistas. e. E] Administrador de contrato del
FOSALUD autorizara o dara el visto bueno del presupuesto ajustado. f. La Contratista enviara al
administrador de contrato, copia de facturas de los repuestos que se le instalen al vehiculo. g. El FOSALUD
verificara y/o supervisara en el taller la calidad del trabajo, asi como la calidad de los repuestos a sustituir,
en cumplimiento a las condiciones especiales ofertadas y establecidas en la Péliza. SERVICIO DE
ASISTENCIA SIN COBRO DE PRIMA: La contratista proporcionara el servicio de Asistencia, el cual debera
incluir Gria, ambulancia para traslado de golpeados o personal ocupante del vehiculo, atencién médica y
asesoria jurfdica de acuerdo a la necesidad. En aquellos casos que al momento en que ocurra el siniestro el
asegurado tenga dificultad para comunicarse con asistencia y/o en aquellos casos que el asegurado tenga
una situacién de urgencia de cumplimiento de objetivos institucionales, el FOSALUD est4 facultado para
solicitar el servicio de asistencia a la semana siguiente, sin deducible. La contratista en el momento de
otorgar el servicio de Asistencia, entregara una copia del reporte al conductor o persona que realice el
informe del siniestro o lo enviara por correo electrénico al Administrador de contrato del FOSALUD.
Servicio de Asistencia en todo el territorio de la Reptblica, incluyendo los paises de Centroamérica y
Panama. RED DE TALLERES. Los vehiculos y motocicletas asegurados podran ser reparados en la Red de
talleres de la aseguradora: Agencias y No Agencias SIN DEDUCIBLE, para lo cual la contratista incluye
5
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dentro de sus talleres que dan servicios de mantenimiento y reparacién de motocicletas al centro de
servicios Yamaha. El FOSALUD a través del administrador de contrato, designara el taller para la
reparacion de los vehiculos siniestrados. En caso que los talleres de red autorizados por aseguradora no
cumplan los criterios de eficacia, eficiencia y entrega en la reparacién de los vehiculos, el FOSALUD podra
tener la opcion de repararlos en sus talleres seleccionados. El FOSALUD a través del Administrador de
contrato, podra solicitar a la Contratista incorporar otros talleres seleccionados por el FOSALUD por su
reconocido trabajo en cuanto a calidad y buen servicio, la autorizacién de estos talleres serd
exclusivamente para el periodo de vigencia de la Péliza. CLAUSULA DE AJUSTE RAPIDO. La contratista
indemnizard mediante pago a talleres locales, los siniestros atendidos por Asistencia o presentados
directamente a la contratista, para vehiculos que pertenezcan a las Oficinas Departamentales del
FOSALUD, si el presupuesto ajustado es igual o menor a $1,000.00, lo cual serd autorizado por el
Administrador de contrato. El valor del ajuste rapido podra ser reajustado o revalorizado si el monto

ajustado no logra cubrir los dafios del vehiculo. La reparacién realizada por el taller, sera supervisado por
el administrador de contrato de FOSALUD. CLAUSULA DE INDEMNIZACION. Cuando el presupuesto
ajustado, sea igual o mayor al 60% de la suma asegurada, la contratista indemnizara el vehiculo como
pérdida total, quedando a discrecion del FOSALUD aceptar o no dicha pérdida. De ser aceptada la pérdida,
e] FOSALUD buscara el o los vehiculo(s), siempre y cuando el valor de compra sea igual a la suma
asegurada del vehiculo siniestrado, y la contratista deber4 indemnizar o reponerlo por el valor de la suma
asegurada. La contratista absorbera los gastos de matricula, impuestos y servicios notariales por el
traspaso correspondiente, los cuales en ningiin momento se deduciran del valor de reposicién o suma
asegurada del vehiculo. El vehiculo a reponer por la contratista debera ser traspasado legalmente al
FOSALUD. La Indemnizacién podra ser hecha por las siguientes Modalidades: a) El proceso normal de
indemnizacion del vehiculo siniestrado mediante Dacién en pago. b) Dacién en pago que pueda estar
compuesta por dos o més vehiculos declarados como pérdida total, es decir, el FOSALUD puede unir los
valores de dos o mas vehiculos para adquirir un vehiculo con el valor total a indemnizar segiin suma
asegurada de cada vehiculo declarados como pérdida total. ¢) Dacion en pago que pueda estar compuesta
por el valor de un vehiculo indemnizado para la compra de dos 0 mas vehiculos, es decir el FOSALUD
puede utilizar el valor indemnizado de un vehiculo para adquirir dos o més vehiculos. d) Pago con cheque
a favor del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD. En caso de robo del vehiculo, la indemnizacién sera el
100% de la suma asegurada. Exclusiéon de guerra y actos de terrorismo, Para los vehiculos que no
posean placas salvadorefias, se descontara de la indemnizacién en caso de pérdida total por siniestro
cubierto, los costos de introduccién del vehiculo al Pais: Entendiéndose por costos de introduccién los
impuestos que deberia pagar el vehiculo y demdas gastos, de acuerdo a la suma asegurada. SISA se
reserva el derecho de excluir de acuerdo a la evaluacién del riesgo, los vehiculos cuyas caracteristicas
(modelo, marca, afio, reparaciones, titulo "Junk” o "Salvage”, etc.) los vuelvan no asegurables). Los
vehiculos version americana que sean asegurados y que presenten reclamo durante la vigencia,
deberan presentar presupuesto de reparacién para determinar el monto a indemnizar, el cual sera el
valor del presupuesto ajustado (incluyendo IVA). Es decir, la compafiia procedera exclusivamente a
efectuar un pago directo al asegurado por dicho valor, sin proceder la orden de trabajo al taller. El
finiquito que entregarad la Gerencia de Siniestros deberd hacer constar que el cliente se obliga a
presentar el vehiculo a la Compafifa para realizar nueva inspeccion, la cual permitira la aplicacién de la
reinstalacién de suma asegurada. Repuesto, pedido especial: se refiere a reposicién de partes del
vehiculo: En caso de siniestro cubierto por la péliza, el contratante acepta que en caso de no haber
existencias de repuestos en nuestre pais y se requiera de un pedido especial, esperara el tiempo que
sea necesario para la importacién de esas piezas. Si se requiere la indemnizacién en efectivo, la
Compania se limitard a indemnizar al asegurado el costo de tales repuestos de acuerdo al promedio del
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precio de venta de los importadores durante el dltimo semestre en que la parte hay existido en plaza o
de acuerdo al costo razonable de un repuesto analogo al mismo. CONDICION ESPECIAL: Toda
obligacidn derivada de este seguro serad pagadera, en caso de volverse exigible, inica y exclusivamente
por y en SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccién
exclusiva de los Tribunales de la Repuiblica de El Salvader. De ninguna manera se podra hacer
responsable a cualquier entidad afiliada o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA
o vinculada a Citigroup y sus entidades afiliadas o vinculadas. iTEM 2. El seguro debera cubrir los
bienes electrénicos maviles (actuales) del FOSALUD y hasta un maximo de compra del 20%, por lo que
monto total de cobertura sera de $112,795.31. Las coberturas minimas deberan ser las siguientes:
Incendio, rayos y explosién, asi como todos aquellos dafios acontecidos por la extincién de incendios,
humo, hollin, gases o liquidos o polvos corrosivos, excepto si es por condiciones atmosféricas y
operaciones normales; inundaciéon de agua y humedad, cortocircuito, azogamiento, arco voltaico,
perturbaciones por campos magnéticos, aislamientos insuficientes, sobretensidn por rayos, tostacion del
aislamiento de los cables, errores en construccién de los lugares en donde se encuentre en el momento del
siniestro, fallas de montaje, defectos de materias, robo, expoeliacion, hurto, asalto, incluidos los
desperfectos causados a los equipos asegurados, para cometerlos 0 como consecuencia de los mismos, la
accién directa de la energia eléctrica, por alzas o bajas, estaran cubiertos los dafios y €l robo a los equipos
en cualquier parte del territorio de la Repiiblica mientras estén bajo la responsabilidad de los empleados
del FOSALUD, siempre y cuando los vehiculos no se encuentren estacionados en parqueos publicos ni
privados. También debera haber extension de cobertura geografica en los casos que se requiera (Misiones
oficiales y/o personales por parte de la Directora Ejecutiva, Gerentes, Jefes de area, entre otros, los cuales
por motivo de su cargo y funcidn requieren el mantener conexién continua con la institucién a través de
los equipos méaviles), cualquier otro tipo de accidente no incluidos en esta péliza y que requiera
reparacion o remplazo, seguro de transporte terrestre en el trayecto a cualquier parte de la Repiblica. En
caso de siniestro la contratista indemnizard con base a los valores pactados de los equipos, sin
depreciacion o a través de otros equipos con iguales o superiores caracteristicas. Los reclamos por parte
de FOSALUD se realizaran dentro de los 30 dias calendarios posteriores a cada siniestro. Los equipos
podran cambiar sus ubicaciones dentro del territorio nacional, sin incremento al FOSALUD de la prima de
seguro. Para adicionar un nuevo equipo al listado de cobertura bastara un oficio del administrador de
contrato al contratista informado los datos del equipo que debe adicionarse a la pdliza. Esto siempre y
cuando el valor de cobertura total no exceda los $112,795.31, ya estipulados. La contratista podra
estipular un monto en concepto de deducible inferior a los $225.00, excepto en los siguientes casos:
Terremoto, temblor o erupcién volcanica: Con un deducible de hasta un 2% de la suma asegurada por
evento o por ubicacién; en adicién al deducible anterior el FOSALUD participara con un porcentaje
maximo de un 10% del valor a indemnizar. Huelgas, paros, tumultos, motines populares y alborotos: con
deducible de hasta un 1%, de la suma asegurada, con un méaximo de $12,000.00 sin participacion.
Huracan, ciclén, vientos tempestuosos y granizo: con un deducible maximo de hasta el 2% de la suma
asegurada por evento y por ubicacién; en adicion al deducible anterior el FOSALUD participara con un
porcentaje maximo de un 10% del valor a indemnizar. La participacion de la contratista sera del 90%,
del precio pactado. Déjese sin efecto lo estipulado en la Condicién General Séptima de ésta Péliza.
Exclusién de guerra y actos de terrorismo. CONDICION ESPECIAL Toda obligacién derivada de este
seguro sera pagadera, en caso de volverse exigible, linica y exclusivamente por y en SEGUROS E
INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccion exclusiva de los Tribunales
de la Repitiblica de El Salvador. De ninguna manera se podra hacer responsable a cualquier entidad
afiliada o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA o vinculada a Citigroup y sus
entidades afiliadas o vinculadas. iITEM 3. Cobertura: Robo Hurto de los activos en uso e inventarios
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ubicados en sede administrativa, local anexo, y demas dependencias del FOSALUD, y los que estén siendo
trasladados en camiones u otro medio de transporte entre cualquier dependencia del FOSALUD
Instituciones del Estado. Dafios por personas que tomen parte en paros, huelgas, disturbios, motines,
timulos, alborotos populares ¢ de personas que actilen en conexidn con alguna organizacién politica u
ofras causas a las existencias total o parcial resguardadas en almacenes del FOSALUD o las que estén
siendo trasladados en camiones u otro medio de transporte desde los Almacenes Generales del FOSALUD
hacia otras dependencias del FOSALUD o Instituciones del Estado. Perdidas por siniestros como: Incendio,
rayo, fugas de agua potable, explosiones, terremoto, huracan, tifén, tormentas, granizo, tornado,
temblores, erupciones volcanicas, maremotos, derrumbes, caida de arboles, ramas, postes, antenas,
crecida de aguas, marejadas, ola gigante o cualquier otro siniestro que sufra de las existencias total o
parcial resguardadas en los Almacenes Generales del FOSALUD y demas dependencias del FOSALUD, o las
que estén siendo trasladados en camiones u otro medio de dependencias del FOSALUD, o las que estén
siendo trasladados en camiones u otro medio de transporte desde los Almacenes Generales del FOSALUD,
hacia otras dependencias del FOSALUD o Instituciones del Estado. Por colision del vehiculo que
transporte las existencias aseguradas ya sea ocasionado por el conductor del vehiculo del FOSALUD o
causado por otro conductor de vehiculo o causado por caida de aeronaves o bien provocado por causas
externas como siniestros de incendio por fallas eléctricas del vehiculo FOSALUD, explosiones, terremoto,
huracan tifén, tormentas, granizo, tornado, temblores, erupciones volcinicas, maremotos, derrumbes,
caida de arboles, ramas, postes, antenas, crecida de aguas, marejadas, ola gigante o cualquier otro
siniestro que sufra en carretera. Por hurto o robo con o sin violencia hasta la suma de $30,000.00, Por
hurto o robo en transito terrestre hasta por la suma de $30,000.00 Reinstalacién automatica de la suma
asegurada sin limite de veces. Dafios por corrientes eléctricas: se extiende a cubrir las pérdidas o dafios a
consecuencias de incendio en las maquinas, aparatos o accesorios que produzcan transformen o utilicen
corriente eléctrica cuando dichas perdidas sean causadas por la misma corriente eléctrica, ademas cubre
los dafios causados por rayos sobre los hienes asegurados, también las pérdidas o dafios distintos al del
incendio en tales maquinas, aparatos o accesorios, cuando tales dafios sean causados por exceso o baja
tensién cortocircuito, alto voltaje u otra alteracién de la corriente eléctrica que sea su naturaleza ya sea
por causas internas o externas. Cobertura por dafios causados a los bienes asegurados por cualquier causa
externa, no especificadas. Errores u omisiones no intencionales. Dafios causados a los bienes asegurados
por sudacidn, rotura de tuberia de los aires acondicionados y cualquier otro dafio derivado de los mismos.
OTROS: Honorario de abogado y todos los gastos en que se incurra en la gestion de recuperacion de los
activos. Exclusién de guerra y actos de terrorismo. DEDUCIBLES: Se establece un deducible de $500.00,
por evento, a excepcion de las siguientes coberturas:_Terremoto, temblor o erupciéon volcanica,
Huracan, ciclén, vientos tempestuosos o granizo; Inundacién de aguas fluviales, lacustre o maritima,
con deducible del 2% de la suma asegurada afectada por evento y por ubicacion. En adicién al
deducible el asegurado participara con el 10% del valor de la pérdida ajustada._Huelgas, paros,
tumultos, motines populares y alborotos, con deducible del 1% de la suma asegurada afectada por
evento y por ubicacién y en ningln caso sera mayor de US$ 11,428.57. En adicién al deducible el
asegurado participara con el 10% del valor de la pérdida ajustada. CONDICION ESPECIAL: Toda
obligacién derivada de este seguro sera pagadera, en caso de volverse exigible, inica y exclusivamente
por y en SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccién
exclusiva de los Tribunales de la Reptiblica de El Salvador. De ninguna manera se podra hacer
responsable a cualquier entidad afiliada o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA
o vinculada a Citigroup y sus entidades afiliadas o vinculadas. ITEM 4. Cobertura: Robo o Hurto de las
existencias total o parcial resguardadas en almacenes del FOSALUD o las que estén siendo trasladados en
camiones u otro medio de transporte desde los Almacenes Generales del FOSALUD hacia otras
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dependencias. Dafios por personas que tomen parte en paros, huelgas, disturbios, motines, tumultos,
alborotos populares o de personas que actiien en conexiéon con alguna organizacién politica u otras causas
a las existencias total o parcial resguardadas en almacenes del FOSALUD o las que estén siendo
trasladados en camiones u otro medio de transporte desde los Almacenes Generales hacia otras
dependencias del FOSALUD. Pérdidas por siniestros como: incendio, rayo, fugas de agua potable,
explosiones, terremoto, huracan, tifén, tormentas, granizo, tornado, temblores, erupciones volcénicas,
maremotos, derrumbes, caida de arboles, ramas, postes, antenas, crecida de aguas, marejadas, ola gigante
o cualquier otro siniestro que sufra de las existencias total o parcial resguardadas en los Almacenes
Generales del FOSALUD o las que estén siendo trasladados en camiones u otro medio de transporte desde
los Almacenes Generales hacia otras dependencias del FOSALUD. Dafios y pérdidas, por colisién del
vehiculo que transporte las existencias aseguradas, ya sea ocasionado por el conductor del vehiculo del
FOSALUD o causado por otro conductor de vehiculo o causado por caida de aeronaves, o bien provocado
por causas externas como siniestros de incendio por fallas eléctricas del vehiculo de FOSALUD,
explosiones, terremoto, huracan, tifén, tormentas, granizo, tornado, temblores, erupciones volcanicas,
maremotos, derrumbes, caida de arboles, ramas, postes, antenas, crecida de aguas, marejadas, ola gigante
o cualquier otro siniestro que sufra en carretera. Reinstalacion automdtica de la suma asegurada sin limite
de veces, con cobro de prima OTROS: Honorario de abogado y todos los gastos en que se incurra en la
gestion de recuperacion de los bienes. EXISTENCIAS A CUBRIR. Existencias de medicamentos, insumos
médicos, insumos Odontoldgicos, Suministros generales, existencias en Resguardo y/o almacenados,
Exclusion de guerra y actos de terrorismo. DEDUCIBLES: Se establece un deducible de $500.00, por
evento, a excepcion de las siguientes coberturas:_Terremoto, temblor o erupcion volcanica, Huracéan,
ciclén, vientos tempestuosos o granizo; Inundacién de aguas fluviales, lacustre o maritima, con
deducible del 2% de la suma asegurada afectada por evento y por ubicacién. En adicidn al deducible el
asegurado participara con el 10% del valor de la pérdida ajustada._Huelgas, paros, tumultos, motines
populares y alborotos, con deducible del 1% de la suma asegurada afectada por evento y por ubicacién
y en ninglin caso serd mayor de US$ 11,428.57. En adicién al deducible el asegurado participara con el
10% del valor de la pérdida ajustada. CONDICION ESPECIAL: Toda obligacién derivada de este seguro
serd pagadera, en caso de volverse exigible, linica y exclusivamente por y en SEGURQS E INVERSIONES,
SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccion exclusiva de los Tribunales de la
Republica de El Salvador. De ninguna manera se podra hacer responsable a cualquier entidad afiliada o
vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA o vinculada a Citigroup y sus entidades
afiliadas o vinculadas. CLAUSULA TERCERA. DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte
integral del contrato con plena fuerza obligatoria para las partes los siguientes documentos: a) Las
Bases de Licitacién Piiblica No. LP-08/2015 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO CONTRA
TODO RIESGO PARA AUTOMOTORES, EQUIPOS INFORMATICOS Y ELECTRONICOS MOVILES, PARA
EXISTENCIA EN ALMACENES E INVENTARIOS DE ACTIVO FIJO DEL FOSALUD, EN SEDE
ADMINISTRATIVA, LOCAL ANEXO, ALMACEN DE PLANTEL EL MATAZANO, (AREA DE IMPRESIONES,
ARCHIVO GENERAL MEDICAMENTOS Y DEMAS AREAS DEL PLANTEL EL MATAZANOQ), PLANTEL LAS
PALMAS UNIDADES DE SALUD CON COBERTURA FOSALUD, HOSPITALES NACIONALES, Y
DEPENDENCIAS DEL FOSALUD; Y EN TRANSITO, PERIODO MAYO A DICIEMBRE 2015”, b) La Adenda
No. 1 de fecha once de marzo de dos mil quince, c) La Oferta de la “CONTRATISTA” presentada en “EL
FOSALUD” el dia diecinueve de marzo de dos mil quince. d) La Resolucién de Adjudicaciéon Nimero
06/2015, d) Las Garantias, e) Las Resoluciones Modificativas (Si las hubiere) y otros documentos que
emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios entre si y seran interpretados en
forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato,
prevalecera el contrato. Estos documentos forman parte integral del contrato. CLAUSULA CUARTA.
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FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGQ: Las obligaciones emanadas del presente
instrumento seran cubiertas con cargo a GOBIERNO DE EL SALVADOR para lo cual se ha verificado el
correspondiente cifrado presupuestaria numero DOS CERO UNO CINCO -TRES DOS TRES CINCO - TRES
- CERO DOS - CERC UNO- DOS UNO - UNO - CINCO CINCO SEIS CERO DS, y DOS CERO UNO CINCO -
TRES DOS TRES CINCO - TRES - CERO DOS - CERO TRES- DOS UNO - UNO - CINCO CINCO SEIS CERO
DOS. EL FOSALUD se compromete a cancelar a la contratista en un solo pago la cantidad de CIENTO
TREINTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UNO 19/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USA $130,271.19), valor que incluye el Impuestos a la Transferencia de Bienes Muebles y a
la Prestacion de Servicios (IVA). Los pagos se realizaran de la siguiente manera: mediante abono a
cuenta por el Departamento de Tesorerfa de la Gerencia Financiera Institucional del “FOSALUD”
ubicada en la setenta y cinco avenida Norte numero quinientos treinta y cuatro Colonia Escalon, San
Salvador, en Délares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario
posteriores a que la contratista presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para
tramite de quedan respectivo: Factura duplicado cliente, consolidada por renglén segun espacio de
factura y en armonfa con los detalles de las notas de remision en original, a nombre del Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la factura: numero de contrato, numero de
Licitacidn, nimero de Rengldn, precio unitario, precio total facturado, ademas, consignar “Retencién
IVA 1%", el cual se calcularad sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13% del IVA y el valor
total facturado menos dicho 1%. De conformidad a lo establecido en el articulo ciento sesenta y dos
inciso tercero del Cédigo Tributario (El suministro/Servicio entregado debera ser facturado y
presentado a cobro en el mismc mes en el cual son presentadas las facturas en la Tesoreria
Institucional de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD donde se recibirdn facturas hasta el
dia dieciocho de cada mes). La recepcion de las facturas en la Gerencia Financiera es del uno al
dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a
estas fechas, la contratista podra entregar con Notas de Remision; si la contratista decide facturar, ésta
factura deberd ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda "este
producto/servicio fue entregado en fecha (colocar fecha de recepcién original) con niimero de factura
(el nimero de documento con el cual entregd) para evitar cambios en el acta de recepcion.
Debidamente firmada y sellada de recibido por los Administradores de Contrato, original y dos copias
de acta de recepcidn, original y una copia de las notas de aprobacidn de las Garantias correspondientes
extendidas por la UACI, previa presentacién de un juego de copias de la documentacién antes descrita
al administrador de contrato del FOSALUD para que sea revisada, para lo cual se verificard
confirmaciéon de recibido, con acta de recepcién original del suministro que llevard el sello
correspondiente, para entregar el quedan respectivo. El pago se hard efectivo mediante abono a cuenta
del Banco Agricola, S.A. nlimero

nombre de SEGUROS E INVERSIONES, S.A. , direccion de correo electrénico @sisa.com.
Teléfono veintidés cuarenta y uno doce once. CLAUSULA QUINTA. LUGAR, FORMA, PLAZO Y
CONDICIONES DE ENTREGA: La vigencia de los seguros serd desde las cero horas del dia primero de
Mayo de dos mil quince hasta las veinticuatro horas del treinta y uno de Diciembre de dos mil quince.
Se realizard una sola entrega de polizas. Las Pélizas y Carnet seran recibidos por el Administrador de
Contrato Respectivo, los carnet se recibirdn cuatro dias calendario posteriores a la distribucién del
contrato y las pélizas guince dias calendario posterior a la distribucién del contrato. Para todos los
casos si el dltimo dia del plazo fuere dia NO HABIL se debera entregar en el siguiente dia hdbil. El plazo de entrega
iniciara a contar a partir del dia siguiente a la distribucién del contrato. Las Pélizas y carné serdn entregadas en la
novena calle poniente nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres entre Setenta y Tres y Setenta y cinco Avenida
Norte, Colonia Escalén, San Salvador (SEDE Administrativa). Previa coordinacion con el Administrador
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de contrato respectivo. CLAUSULA SEXTA. GARANTIA: Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente Contrato “LA CONTRATISTA”, se obliga a constituir a su propio
costoy a favor del FOSALUD la siguiente garantfa: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO,
por un valor de VEINTISEIS MIL CINCUENTA Y CUATRO 24/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (USA $26,054.24), de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual tendré su vigencia desde la
fecha de distribucién del contrato hasta sesenta dias calendario posterior a la finalizacién del servicio y
deberd ser entregada dentro de los cinco dias habiles posteriores a la distribucién del presente
contrato. Dicha garantia consistird en fianza emitida por sociedades afianzadoras, aseguradoras o
instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y cuando lo hiciere por alguna de las
Instituciones Financieras del Sistema Salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de la emision,
ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA. Las garantia debera presentarse en la UACI del Fondo Solidario para la
Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte,
nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador. CLAUSULA SEPTIMA.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales
estara a cargo de los Administradores de Contrato, segiin se detalla a continuacién: ftem No. 1: Sefior
Oscar Caceres, Jefe de Transporte, item No. 2: Ingeniero Nelson Najarro, Jefe de la Unidad de Sistemas
Informaticos, ftem 3. Licenciado Noé Jonatan Gonzalez, Jefe de la Unidad de Activo Fijo, e {tem 4:
Licenciado Filadelfo Gomez, Jefe de Almacenes del FOSALUD nombrados por la Titular del FOSALUD,
mediante Acuerdo Institucional Numero 32/2015, teniendo como atribuciones las establecidas, segin
sea el caso y tenga aplicacion, los articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidés de la LACAP, cuarenta y
dos inciso tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco inciso segundo, setenta y siete, ochenta y ochenta y
uno del RELACAP. CLAUSULA OCTAVA. ACTA DE RECEPCION: Correspondera al Administrador del
Contrato en coordinacion con la contratista, la elaboracién y firma de las actas de recepcion sean estas
definitivas, parciales, o provisionales, las cuales contendrédn como minimo lo que establece el articulo
setenta y siete del RELACAP. La contratista recibira un acta de recepcion satisfactoria del servicio
por parte del administrador de contrato, la cual debera ser firmada por el administrador del
contrato y la contratista, siendo éste ltimo quien remitira en original a la GFI para efectos de
liquidacién. CLAUSULA NOVENA. MODIFICACION: De comun acuerdo y siempre y cuando no exista
perjuicio para alguna de las partes, el presente contrato podra ser modificado y ampliado, en cualquiera
de sus partes, de conformidad a la Ley, siempre y cuando ocurra una de las situaciones siguientes: a)
Por razones de caso fortuito o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas
al objeto contractual, y ¢) Cuando surjan causas imprevistas. En tales casos el FOSALUD emitira la
correspondiente resolucion que modifique o amplié el contrato, la cual sera firmada posteriormente
por ambas partes. La solicitud de Modificacién debera ser presentada al administrador del contrato con
copia a las UACI del FOSALUD. Si la CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del servicio, por
causas de Fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente justificado y documentado, el FOSALUD podra
prorrogar el plazo de entrega. La CONTRATISTA dara aviso por escrito al FOSALUD dentro de los cinco
dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y cuando esté
dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacién en el plazo establecido, esta omisién
sera razon suficiente para que el FOSALUD deniegue la prérroga del plazo contractual. La prérroga del
plazo contractual de entrega sera establecida y formalizada a través de una resolucién modificativa de
contrato autorizada por la Titular del FOSALUD, y no dara derecho a la CONTRATISTA a compensacion
econdmica. La solicitud de prorroga debera presentarse al Administrador del Contrato con copia a la
UACI del FOSALUD. CLAUSULA DECIMA. PRORROGA: En el caso de suministros y servicios, y previo al
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vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podra ser prorrogado de conformidad a lo
establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se
debera modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantias; debiendo emitir la contratante la
correspondiente resolucién de prérroga. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION: Salvo autorizacion
expresa del Fondo Solidario Para la Salud, la contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo, los
derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesién efectuada sin la
autorizacién antes referida dara Jugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento de contrato o el documento que haga sus veces. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: La contratista se compromete a guardar la confidencialidad
de toda informacién revelada por La Contratante, independientemente del medio empleado para
transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacién a
terceras personas, salvo que la contratante lo autorice en forma escrita. La contratista se compromete a
hacer del conocimiento tnicamente la informacién que sea estrictamente indispensable para la
ejecucion encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para
asegurar que la informacién revelada por la contratante se mantenga con caracter confidencial y que no
se utilice para ningun otro fin. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SANCIONES: En caso de incumplimiento
contractual la contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea
imposicién de multa por mora, inhabilitacién, extincién, siempre y cuando sean impuestas siguiendo el
debido proceso por la contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicion.
MULTAS POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando la contratista incurriere en mora en el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, se procedera de
conformidad al articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Pablica. Dichas multas seran impuestas por “EL FOSALUD”. Las notificaciones que se

generen en el proceso de multa se efectuaran en la Direccién establecida en el presente contrato,
en caso de no encontrarse en esa Direccién, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuari de
conformidad a las reglas del derecho comin. CLAUSULA DECIMA CUARTA. OTRAS CAUSALES DE
EXTINCION CONTRACTUAL: El presente contrato podrd extinguirse Cuando se presentaren las
situaciones establecidas en los articulos del noventa y dos al cien de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administraciéon Publica, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el
contrato. En caso de incumplimiento de la contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones
contractuales o las especificaciones establecidas en la Licitacién Publica No. 08/2015 de conformidad
con la oferta presentada, “EL FOSALUD”, podri notificar a la contratista su intencién de dar por
terminado el contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresiéon de motivo. Si
dentro del plazo de diez dias calendario, contados a partir de la fecha en que la contratista haya
recibido dicho aviso, continuare el incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD,
para corregir la situacion irregular, al vencimiento del plazo sefalado, el FOSALUD dara por terminado
el contrato sin responsabilidad alguna de su parte. En estos casos el FOSALUD, hard efectiva las
Garantfas que tuviere en su poder, en caso que la contratista reincida en cualquier incumplimiento en
relacion con la ejecucién o administracion del contrato, FOSALUD, podrj, sin responsabilidad de su
parte dar por terminado el mismo lo que debera notificar por escrito al contratista. Se podra dar por
terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las
situaciones siguientes: a) La contratista no rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del
plazo acordado en este contrato; b) La mora de la contratista en el cumplimiento de los plazos de
entrega o de cualquier otra obligacién contractual, ¢) La contratista entregue el servicio en inferior
calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato y d) por mutuo acuerdo
entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACION BILATERAL: Las partes
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contratantes podran acordar la extincién de las obligaciones contractuales en cualquier momento,
siempre y cuando no concurra otra causa de terminacién imputable a la contratista y que por razones
de interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas responsabilidad
que la que corresponda a la ejecucién del servicio parcialmente ejecutado, o a los bienes entregados o
recibidos. CLAUSULA DECIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda duda o discrepancia que
surja entre las partes con motivo de la interpretacion o ejecucion del contrato, las partes las resolverin
de manera amigable o sea por arreglo directo y de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos ciento
sesenta y tres y ciento sesenta y cuatro de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Piiblica. De no alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida Sede Judicial. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION: Para los efectos legales del Contrato, expresamente las partes
contratantes seftalamos como domicilioc especial la Ciudad de San Salvador, El Salvador.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA.INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Fondo Sclidario Para la Salud
se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la
Republica, la LACAP, el RELACAP, demas legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho
Administrativo y de la forma que mas convenga a los intereses del FOSALUD con respecto a la
prestacion objeto del presente insttumento; pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que
al respecto considere convenientes. CLAUSULA DECIMA NOVENA. MARCO LEGAL: E] presente
contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucion de la Repiblica, y en forma
subsidiaria a las Leyes de la Reptblica de El Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA.
NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES: El FOSALUD sefiala como lugar para recibir notificaciones en
novena Calle Poniente nliimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, entre setenta y tres y setenta y
cinco Avenida Norte Colonia Escalén, San Salvador y la contratista sefiala para el mismo efecto la
siguiente direccién: Kilémetro diez y medio, Carretera Panamericana, Centro Financiero SISA, San
Tecla, departamento de La Libertad. Teléfono: veintidés veintinueve - noventa cero cero y fax:
veintidds cuarenta y uno - doce trece. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la
ejecucién de este contrato seran vilidas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones
que las partes han sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente contrato en dos originales, en la
ciudad de San Salvador, departamento de San Salvador, a los veintiin dias del mes de abril del afio dos
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